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果不十分な場合は、アムロジピン 5mg/日を追加投与し 16 週目まで観察した。診察室血圧
は 0、4、8、12、16 週で測定を行い、血液、尿検査は 0、8、16 週において実施した。降
圧目標値は JSH2009 に準じて規定した。 
 【結果】 
試験終了までに 8 名の患者が脱落したため、52 名 [イルベサルタン 100mg/日/アムロジ





張期血圧共に 0 週と比較し有意な低下がみられた。8 週目に降圧目標値に到達しなかった
患者は、9 名 [イルベサルタン（100mg/日）/アムロジピン（5mg/日）投与群 5 名、バル
サルタン（80mg/日）/アムロジピン（5mg/日）投与群 4 名] であった。8 週目に降圧目標
値を達成していた患者において両群で血圧変化を比較したところ、イルベサルタン
（100mg/日）/アムロジピン（5mg/日）投与群で 16 週目の収縮期、拡張期血圧が 0 週と







週と比較し 8 週目に尿酸値の有意な低下を認め、尿酸値 7mg/dL 以上の高尿酸血症患者で







ARB にはないシクロペンタン環を有しており、その化学構造から AT1 結合親和性が高くな
る事が、強力な降圧効果につながっていると考えられた。また、イルベサルタンは、基



















































A2: 20 歳以上で上限は設けていない。 
 
Q3: CKD の割合が多いが定義はどうしているか？ 
A3: 血清 Cr で規定した。（症例の除外基準は Cr 2mg/dl 以上としており、除外基準と混





















A8: 全例忍容性があると判断し、140/90mmHg 未満で規定した。 
 



















Q13: 中性脂肪を低下させる作用は PPARγ 活性化作用によるものなのか？PPARα の影響
は？ 
A13: PPARα 活性の影響も考えられる。アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬の PPARγ 活性
化による脂質代謝改善効果に関してはガイドライン上も提示されているように臨床的
意義は明らかではない説明がされた。 
 
Q14: 高齢者にとって配合錠の方が有用なのか？ 
A14: 高齢者は他の薬剤も内服している事が多く、錠数を少なくする事で服薬アドヒアラ
ンスの向上につながる。 
 
Q15: アムロジピンを増量しても降圧目標に達成していない患者がいるが、追加治療はど
うするか？ 
A15: まずは生活習慣の是正を行い、それでも改善せず、投薬が必要であれば少量の利尿
薬の追加を検討します。 
 
その他の質問に関しても申請者は適切に答えた。本論文は、アンジオテンシンⅡ受容体
拮抗薬＋Ca 拮抗薬配合錠の中で、イルベサルタン/アムロジピン配合錠の有用性と安全性
を示した登録臨床研究であり、学位論文に値すると評価された。 
 
